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                        Pieczęć Oferenta
F O R M U L A R Z   O F E R T Y
1.  ZAMAWIAJĄCY:
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Witkowie



Adres siedziby: ul. Polna 4a, 62 – 230 Witkowo

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:  Wykonanie usługi polegającej na dostawie 32 szt. opasek telemedycznych wraz z kartą SIM i abonamentem na okres 24 miesięcy w celu świadczenia usług telemedycznych SOS dla uczestników klubu seniora w Witkowie, funkcjonującego w ramach projektu pn. „Zwiększamy dostępność do usług opiekuńczych w Witkowie”, realizowanego w ramach Wielkopolskiego 
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, współfinansowanego przez Europejski Fundusz Społeczny. 
3. NAZWA I DANE KONTAKTOWE OFERENTA
…................................................................................

…................................................................................
4. WARUNKI OFERTOWE

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:
Wykonanie usługi polegającej na dostawie 32 szt. opasek telemedycznych wraz z kartą SIM               i abonamentem na okres 24 miesięcy.
netto: __________________________________________ PLN

(słownie: ____________________________________________________________________________)

brutto: __________________________________________ PLN
(słownie: ____________________________________________________________________________)
5. OŚWIADCZENIA
Oświadczam/-y, że:

- pozostaję/-emy związany/-ni niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu
składania ofert,
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/-imy do niego zastrzeżeń,
- zobowiązuję/-my się do zawarcia z Zamawiającym umowy, której istotne postanowienia stanowią
Załącznik nr 2 do Zaproszenia w terminie do 7 dni od dnia zawiadomienia mnie przez
Zamawiającego o wyborze mojej oferty pod rygorem uznania, że odstępuje od wykonania
zamówienia,
- brak jest podstaw, o których mowa w art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) do wykluczenia mnie z postępowania,

- nie wykonywałem/łam żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania
o udzielenie zamówienia, a w celu sporządzenia Oferty nie posługiwałem/łam się osobami
uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

- nie jestem(-śmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe
i/lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi                
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, 
- jestem(-śmy) w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

- nie jest prowadzone żadne postępowanie egzekucyjne i nie jestem(-śmy) w stanie upadłości i/lub
likwidacji.

6.  POTWIERDZENIE PRAWDZIWOŚCI DANYCH ZAWARTYCH W OFERCIE
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego i zobowiązuję się do przedstawienia dokumentów je potwierdzających na żądanie Zamawiającego.
_______________________________
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